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   ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮﻋﻬﺪه دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎدران آﯾﻨﺪه، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:        
   ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  662: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
د ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﻮا
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  tset-tو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ،  61.lov SSPSﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﺎل  22/1±2/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ       
و ﺳـﻼﻣﺖ 31/7±2/7، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 31/1±2/5، ﺳـﻼﻣﺖ روان 31/7±1/7زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  03ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﮏ، ﺣﺪود  21/7±2/4ﻣﺤﯿﻂ 
ﻮس و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ وﺟـﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑ   tset-tآزﻣﻮن
درﺻﺪ از اﻓﺮاد، ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮ  73/8درﺻﺪ و  06/2درﺻﺪ،  79/2( ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ P<50.0دارد.)
  . ﺣﺴﺐ ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ از ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎ و  ﻣﯿﻮه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ دوره اي وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ       
  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
 




  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﻞ ﺟﻮان و ﺑﻪ  ﺳﻼﻣﺖ       
دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در اداره آﯾﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
دارﻧﺪ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ آﻧﺎن و ﺗﻼش در راﺳﺘﺎي ﺣﻞ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت وا داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﯾﮑﯽ از 
ان آﯾﻨﺪه ﺳﺎزان اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯾﮏ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺒﻠﯽ، درﺟﻪ رﺷﺪ، ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻓﺮدي و 
اﺣﺴﺎس ﺟﺪا اﻓﺘﺎدﮔﯽ او ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ 
داﺷﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺘﻌﺪدي از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﯽ، آﯾﻨﺪه 
ﻫﺎي درﺳﯽ، ﺷﯿﻮه ﺟﺪﯾﺪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، ﻓﺸﺎر
ﺧﻮردن ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه، 
ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ، ﺗﻮﻗﻌﺎت واﻟﺪﯾﻦ از 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﻧﺎن، اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت و اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ درﺳﯽ روﺑﻪ رو 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع . (1)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎن دﺧﺘﺮان  . در(2)،ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت وﯾﮋه ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺤﯿﻂ 
از  .اي ﻫﺴﺘﻨﺪي وﺿﻌﯿﺖ وﯾﮋه ﺘﻤﺎﻋﯽ روي آﻧﺎن دارااﺟ
اﯾﻦ رو اﮔﺮ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ 
ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﻢ. (3)،زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد راﺿﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ در دﺧﺘﺮان ﺟﻮان 
اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ ارﺗﺒﺎط روﺷﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﺮوع زود ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻼﺋﻢ 
 ،(5)،، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺪن ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ(4)،ﺑﻠﻮغ
، (7)،ﻫﺎ ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن(6)،ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻠﻮغ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ (8)،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 دارد. از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن آن(، 8-9،)ﻋﺮوﻗﯽ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﭼﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺧﺼﻮﺻﺎً وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي ﺣﺎﮐﯽ از 
روي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﻻي آﻣﻮزش اﺻﻮل ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺻﺤﯿﺢ 
ﻏﺬاﯾﯽ و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯽ 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ  . ﺑﺮ(01)،ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از 
ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ  درﺻﺪ 52ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ . (11)،اﺳﺖ
آﻗﺎﯾﺎن در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد دﭼﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  درﺻﺪ 51و 
. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از (21)،ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
آﻗﺎﯾﺎن و در ﻣﺠﺮدﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. (21)،اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮐﺸﻮر را دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و از 
 ﭼﻨﯿﻦ در ﺟﻬﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻢ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده و ﻫﻢ
آﯾﻨﺪه ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد، 
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آﻧﺎن روﺷﻦ 
 وﺿﻌﯿﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻟﺬا  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن زﻧﺪﮔﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
   ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻣـﻪ  در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ        
ﺳ ــﻦ، رﺷ ــﺘﻪ ﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ، ﻣﻘﻄ ــﻊ  ﺷ ــﺎﻣﻞ)،دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، ﺑـﻮﻣﯽ و ﻏﯿـﺮ ﺑـﻮﻣﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  (...ﺑﻮدن، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و 
ﻣﯿﺎن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻮزﯾـﻊ و ﺑـﺎ در ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
   ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 ﻧﺎﻣـــﻪ ﮐﯿﻔﯿـــﺖ زﻧـــﺪﮔﯽ: ﭘﺮﺳـــﺶ  ﭘﺮﺳـــﺶ       
ﭼﻬــﺎر ﺣﯿﻄــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ  FERB-LOQOHWﻧﺎﻣــﻪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ 
)ﻫﺮﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ .ﺳﺆال ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ 42ﻣﺤﯿﻂ را ﺑﺎ 
ﺪ( دو ﺳﺆال اول ﺑﺎﺷﺳﺆال ﻣﯽ  8و  3، 6، 7ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي 
ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪارﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
 62ﻧﺎﻣـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع،  اﯾـﻦ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﺮ  دﻫﻨﺪ، ﺑﻨـﺎ 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي( دارد. ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم  5ﺳﺆال)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت 
 4-02ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎي ﻻزم در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ اﻣﺘﯿـﺎزي ﻣﻌـﺎدل 
 4ي ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ، ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در آن، ﺑﺮا
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﻄـﻪ ﻣـﻮرد  02ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ و 
 ﻧﻈﺮ اﺳﺖ. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺷـﺪه  ﺗﺄﯾﯿـﺪﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺠـﺎت و ﻫﻤﮑـﺎران در اﯾـﺮان 
  (31).اﺳﺖ
(: آزﻣـﻮن IDBﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ) ﭘﺮﺳـﺶ      
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫـﺎي اﻧـﺪازه 
ﮔﯿﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺟﺎن آرون ﺑـﮏ و 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ و داراي دو ﻓـﺮم  1691ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 




ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻓﺮم ﺑﻠﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ ﺳـﺆال  12ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺖ: ﻏﻤﮕـﯿﻦ، ﺑـﺪﺑﯿﻦ، اﺣﺴـﺎس ﺷﮑﺴـﺖ، ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ، 
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻨﺒﯿﻪ، ﺑﯿﺰاري از ﺧﻮد، اﺗﻬﺎم ﺑﻪ ﺧـﻮد، 
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﮔﺮﯾﺴـﺘﻦ، ﺑـﯽ ﻗـﺮاري، ﮐﻨـﺎره ﮔﯿـﺮي 
ﺗﺼﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑـﺪﻧﯽ، دﺷـﻮاري در  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﯽ ﺗﺼﻤﯿﻤﯽ،
ﮐﺎر، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺬﯾﺮي، ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺷﺘﻬﺎ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐـﻪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻖ ﺟﻨﺴـﯽ و  وزن ﺑﺪن، اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﯽ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺘﯿﺎزي ﺑـﯿﻦ 
داده ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و  3ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ه ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻘـﺪان ﮔﺮو 2در  ،61 tniop ffo tuCﺑﺮ اﺳﺎس 
. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (41)،ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﮔﺮوه و داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
و رواﯾﯽ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﮏ، اﺳـﺘﺮ و ﮔـﺎرﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ 
  (51).ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 0/29ﺗﺎ  0/37ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﯿﻦ 
و ﻋـﺎدات  درﯾﺎﻓـﺖ  ارزﯾـﺎﺑﯽ :  QFFﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ       
 از ﭘﺮﺳـﺶ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻓﺮد ل ﻫﺮﻣﻌﻤﻮ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (QFF)ﯽﺧﻮراﮐ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻪ
 ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻗﻠﻢ ﻣﻮاد 63از  ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺮ ﻞﻣﺸﺘﻤ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك
ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ ﯽ ﺑﻮد.ﻣﺎده ﻏﺬاﯾ ﻫﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي ﯾﮑﺴـﺎل  ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻣﺎده ﻫﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﮑﺮر ﮐﻪ اﯾﻦﺑﻪ 
 ﺗﮑـﺮر ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎده ﻧﻮع ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺪﻧﻈﺮ
 ﺷـﺪه  ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ذﮐـﺮ  و ﺳﺆال ﻣﺎه ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ روز، در ﻣﺼﺮف
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه  ﻏـﺬا  ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺪ. ﺷ ـ ﺗﺒـﺪﯾﻞ روز واﺣـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده در  ﺑﻪ (ezis noitrop)
 7 ﺑـﻪ  ﻏـﺬاﯾﯽ  اﻗﻼم اﺑﺘﺪا ﻏﺬاﯾﯽ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮاي
 ﺑـﺮ  ﻏـﺬاﯾﯽ  اﻗـﻼم  ﺑﻨـﺪي  ﮔﺮوهﺪ. ﺷﺪﻧ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻫـﺎ  آن ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  و ﻣﻐﺬيﻣﻮاد  ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﻨﺎي
ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  7ﺷﺪ.  اﻧﺠﺎم اﯾﺮاﻧﯽ ﻏﺬاﻫﺎي
ﻧـﺎن ﻫـﺎ، ﺑـﺮﻧﺞ و ﻣﺎﮐـﺎروﻧﯽ، ﻧـﺎن و ﻏﻼت) ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه 
ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﻗﻨـﺎدي(، ﮔـﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت)ﺷـﯿﺮ،  ﺑﺴﮑﻮﯾﺖ، ﮐﯿﮏ و
ﯿﺮ، دوغ و ﺑﺴﺘﻨﯽ(، ﮔﺮوه ﺳﺮﺷ ﻣﺎﺳﺖ و ﭘﻨﯿﺮ، ﺧﺎﻣﻪ، ﮐﺮه و
ﻫﻤﺒﺮﮔـﺮ، ﻗﺮﻣﺰ، ﺳﻔﯿﺪ، ﻣﺎﻫﯽ، ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ، ﺟﮕﺮ، ﻫﺎ) ﮔﻮﺷﺖ
ﭙﻪ، ﻋـﺪس و )ﻟﻮﺑﯿﺎ، ﻧﺨﻮد و ﻟﮐﺎﻟﺒﺎس و ﺳﻮﺳﯿﺲ(، ﺣﺒﻮﺑﺎت
ﺳـﺒﺰي ﺧـﻮردن، ﻫـﻮﯾﺞ، ﮐﻠـﻢ، ﻣﺎش(، ﮔـﺮوه ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت) 
ﻗ ـﺎرچ، ﻓﻠﻔ ــﻞ، زﯾﺘ ــﻮن و ﮔﻮﺟـﻪ ﻓﺮﻧﮕ ــﯽ(، ﮔ ــﺮوه ﻣﯿ ــﻮه 
ﺟﺎت)ﺳﯿﺐ، ﭘﺮﺗﻘﺎل، ﮔﻼﺑـﯽ، ﻣـﻮز، ﮐﯿـﻮي، اﻧـﺎر، اﻧﮕـﻮر، 
ﯿﻮه ﻫﺎ(، ﮔـﺮوه ﻫـﺎي آب ﻣ ﻫﻨﺪواﻧﻪ، ﺧﺮﺑﺰه، اﻧﺠﯿﺮ، ﺧﺮﻣﺎ و
ﺷﮑﻼت، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ، آﺟﯿﻞ، ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻫﺎي ﮔـﺎز دار، ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ)
  . ﻗﻨﺪ، روﻏﻦ و ﻋﺴﻞ( ﺑﻮد
(: ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ SESاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ)-وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد  -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺪر، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎدر، درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
اﻓـﺮاد و ﺗﻌـﺪاد اﺗـﺎق اﻓﺮاد، اﻧﺪازه ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن رﺗﺒـﻪ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ  5-51اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺪد -اﻗﺘﺼﺎدي
ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ  51ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻄﺢ و ﻋـﺪد  5ﻋﺪد 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.-ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي
دﺳـﺖ آوردن ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ: ﺑﺮاي ﺑ       
ﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه آﻧـﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧ
در ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺮم ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﻣﺠﻤﻮع دروس اراﺋﻪ ﺷـﺪه درآن 
  ﺗﺮم از آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ  در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳـﺶ       
 وارد ﺷـﺪﻧﺪ. 61.lov SSPSﻧـﺮم اﻓـﺰار در ﮐﺪﺑﻨـﺪي و 
از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎي
ﻫــﺎي ﺿــﺮاﯾﺐ  ﺑــﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎي ﮐﻤــﯽ از آزﻣــﻮن
ارﺗﺒـﺎط و ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ   AVONAو  tset-tﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔـﯽ از آزﻣـﻮن ﮐـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﻣﻌﻨـﯽ  0/50ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘـﺮ از  ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮن
  دار ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ.
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي  662در ﻣﺠﻤﻮع       
)ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ .ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﮐﺜﺮﯾﺖ  ،از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ 58/8
از  درﺻﺪ 09ﺑﯿﺶ از  ( ودرﺻﺪ 54داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ)
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
 22/51±2/64 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه  06 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﮏ ﺣﺪود  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. از  03
ﺪ ـدرﺻ 63/6ﯽ ـﻤﺎﻋـﺼﺎدي اﺟﺘـﯿﺖ اﻗﺘـﻈﺮ وﺿﻌـﻧ
 92ﺪود ـﻮﺳﻂ و ﺣـﺘـﻣ ﺪـدرﺻ 53/1، ﯿﻦـﻄﺢ ﭘﺎﯾـﺳ
ﺪﻧﺪ. ـﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﻃﺒ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺮوه ـدر ﮔ درﺻﺪ
 61/33±1/28ﺰ ـﺘﻪ ﻧﯿـﺴﺎل ﮔﺬﺷـﻌﺪل ﻧﯿﻤـﻂ ﻣـﺘﻮﺳـﻣ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯽ ـﯿﺎت ﻣـﺰﺋـﻮد. ﺟـﺑ
















ﺑﯾﺷﺗر از ﻣﻘدار ﺗوﺻﯾﮫ 
; ﺷده در ھرم ﻏذاﯾﯽ
٠; ﺳﺑزﯾﺟﺎت
٧/٢٢
ﺑﯾﺷﺗر از ﻣﻘدار ﺗوﺻﯾﮫ 




ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ




  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 2 ﺷﻤﺎره ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول
  
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻦ و ﻣﻌﺪل ﻧﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌﺎد .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  22/51 (2/64)  ﺳﻦ
  61/33 (1/28)  ﻣﻌﺪل ﻧﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  31/47 (1/57)  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  31/70 (2/75)  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  31/67 (2/27)  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ




















ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ  1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار      
ﻃﻮر ﮐﻪ  ﻫﻤﺎندﻫﺪ.  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﻏﺬاﯾﯽ 
 07ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت ﺑﯿﺶ از 
از ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮدرﺻﺪ از اﻓﺮاد 
درﺻﺪ از  79ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از 
ا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ر
اﺳﺘﺎﻧﺪارد از  درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺣﺪ 22 اﻧﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
از  ﻟﺒﻨﯿﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﮔﺮوه
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
وﺿﻌﯿﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ   در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺳﮑﻮﻧﺖ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ













ﺳﻄﺢ   ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺑﺎﻻ
  27  88  19  27  971  201  941  8  832  41  77  66  711  ﻓﺮاواﻧﯽ
  82/7  53/1  63/2  82/7  17/3  04/6  95/4  3/1  19/5  5/4  92/6  52/4  54  درﺻﺪ)%(




ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺼﺮف 
 از ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﻏﺬاﯾﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن د
در اﻓﺮادي ﮐﻪ از  ﯾﻌﻨﯽ .ﺑﻮدﺴﺮدﮔﯽ ﺛﯿﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺗﺤﺖ ﺗﺄ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﯿاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﭼﻪ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﺎﻋﺚ  ﮔﺮا (100.0<P.)ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯽ 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار  ،ﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﻪ ﺑ (249.0=P).ﻧﺒﻮد
ﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﻣﺘﯿﺎز ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 
  (50.0<P.)ﻄﻪ ﻋﮑﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑزﻧﺪﮔﯽ را
  
  
 ﯽﺧﻄ ﻮنﯿرﮔﺮﺳ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ در ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻣﺘﻔﺎوت يﻫﺎ ﻄﻪﯿﺣ ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺑﺮرﺳ .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  هﺳﺎد
  ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 ﺳﻦ
 
  0/570  0/420  -0/710  0/250 ßS
  0/422  0/137  0/997  0/642  p
 ﻣﻌﺪل ﻧﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  
  0/900  0/650  -0/800 0/260 ßS
  0/519  0/865  0/339  0/023  p
  -0/697 0/810  0/282 -0/610 ßS  ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  0/010  0/959  0/293  0/249  p
  -1/577  -2/855  - 2/99  - 1/15 ßS  ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺑﺘﻼ 
  <0/100 <0/100 <0/100  <0/100  p
  0/581  0/900  0/331  0/191 ßS  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/822  0/369  0/215  0/761  p
  0/884  0/883  0/053  0/461 ßS  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت
  0/523  0/553  0/873  0/345  p
  0/908  -3/982  - 2/81  - 1/38 ßS  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﯾﺠﺎتﻣﺼﺮف 
  0/183  0/200  0/720  0/40  p
  -0/090  0/515  -0/133  0/450 ßS  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﻣﯿﻮه ﻫﺎ
  0/522  0/441  0/023  0/118  p
  -0/670  -0/814  -0/205  -0/262 ßS  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت
  0/638  0/613  0/202  0/823  p
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖ و  ﻣﺼﺮف
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ
  0/815  -0/391  0/732  0/352 ßS
  0/931  0/904  0/825  0/323  p
  
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ       
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻪ  ردداري وﺟﻮد دا
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﯽ از  در اﻓﺮادﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ (100.0<P.)ﺑﻮد
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ  ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﯿﻦ  (100.0<P.)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و اﻣﺘﯿﺎز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺒﺎط ﻋﮑﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ. در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﻣﺤﯿﻂ ارﺗ
ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻪ ﺑ (50.0<P.)ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻤﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻼوه در 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي  (100.0<P).ﺑﻮد
-ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭼﻨﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻫﺮ
ﮐﻪ اﯾﻦ رواﺑﻂ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ 




ﺪ. ﺑﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷ
 ايﻣﻌﺪل ﺗﺮم ﻗﺒﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و اﻣﺘﯿﺎز ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺠﺰ ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ه ﺑﻮدﺷﺪ
ﯾﮏ  روان ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﯿﭻ
 از اﯾﻦ رواﺑﻂ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان        
ﺮ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤ
داﺷﺘﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﯽ دﻫﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ  . اﻫﻤﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و(61) ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ،ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺳﺎزﻣﺎن . (71)،ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪروان زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﭘﻨﺪارﻫﺎي ﻓﺮد از 
وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﻈﺎم ارزﺷﯽ ﮐﻪ در 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف،  آن زﯾﺴﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ
اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮد 
اﺳﺎس ﮔﺰارش اﯾﻦ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻢﻫ. (81)،ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  01ﺳﺎزﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺻﺪر 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻨﺎ . (11)،ﻗﺮار داردو از ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﯽ در ﺟﻬﺎن 
ﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ دوري از ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠ
ﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت  ﺧﺎص دوره ﺟﻮاﻧﯽ، ﺣﺠﻢ زﯾﺎد درس
آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﺴﺘﻌﺪ از  اﻗﺘﺼﺎدي و
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (91)،دﺳﺖ دادن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و 
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺮده  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﻫﻢﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻪ  4در ﻫﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (.21،3،)ددار
ﻫﻢ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد 
ﭼﺮا ﮐﻪ  ،ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري و ﺳﻼ ﻣﻐﺎﯾﺮ اﺳﺖ
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ  (،02-12،)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت درﻋﻠﺖ 
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﺑﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 .(22)،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﮐﻪ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﺑﻪ ﻃﻮري
رﻓﺎه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ و
ﻌﻪ ﻣﺎ ، وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟ(32)،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﺑﯿﻦ 
ﻧﺸﺪ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﺎ ، (42)،اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ داﺷﺖ
ﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺗﯿﻤﻮﺗﯽ ا ﻟﯿﻨﯿﻨﮕﺮاﯾﻦ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
ﮐﻼس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ  و ﺳﻄﺢ درآﻣﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ، (52- 62،)اردﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ د
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﺼﺮف ﻧ
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺴﺮي ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻢ
ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ  اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ .(72)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد
و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه  در دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.
اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻧﺎن و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺴﺮي و ﻗﺎﺳﻤﯽ  ﻏﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ  و(، 82- 92،)دارد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻏﻼت در اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و درآﻣﺪ 
ﻫﺎ، ﻣﯿﻮه  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﺷﺖ
ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ  (.03-13،)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
ﻂ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿ
در . (23،)ﻫﺎي ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ در 
در ﭘﮋوﻫﺶ . (33)،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ دا
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺪارد، ﺑﻪ ﻃﻮريﻧ ﺧﻮاﻧﯽ ﺷﺪه ﻫﻢ اﻧﺠﺎم
ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎهدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ و  ،(43)،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺑﯿﺸﺘﺮ، (91)،اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ اﯾﻠﺪرآﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻢ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم 
. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ (53)،ﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﺷ




 يﺎﯾﻮﮔ ﺮﺘﻬﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﯽﮔدﺮﺴﻓا و
 ﺮﯿﻏ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﻣﻮﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ﺮﺘﻤﮐ
 رد ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣاﻮﻋ زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ تﺮﺟﺎﻬﻣ و ﺖﺳا ﯽﻣﻮﺑ
 ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﯽﮔدﺮﺴﻓا زوﺮﺑﺖﺳا هﺪﺷ،)32(، ﯽﻟﺎﺣ رد  ﻪﮐ
 فﻼﺘﺧا ﯽﮔدﺮﺴﻓا و ﺮﻈﻧ درﻮﻣ ﺮﯿﻐﺘﻣ ﻦﯿﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻪﮐ داﺪﻧ نﺎﺸﻧ ار يرادﺎﻨﻌﻣ و ﯽﻔﯾﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﯽﭼراز ﯽﻤﯾﺮﮐﻫﻢ دراد ﯽﻧاﻮﺧ).32،36(  
     ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ رد ﻞﯿﺼﺤﺗ ﻪﮐ 
ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ،نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ يﺎﻫ سﺮﺘﺳا دﻮﺟو ﻪﺑ  ﯽﻣ
 ﺪﻧاﻮﺗﺎﺑ  ﺖﻓا ﯽﺒﺴﻧو ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﮔدﺮﺴﻓا  هاﺮﻤﻫ
.ﺪﺷﺎﺑ  و دﻮﺧ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ ﻪﮐ يا ﻪﻌﻣﺎﺟ هﺪﻨﯾآ يﺎﻫ ﻞﺴﻧ
ﻣ ﯽﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺪﺸﯾﺪﻧاﻪ ﻊﻓر و ﯽﺳرﺮﺑ  و زﺎﺳ ﻪﻨﯿﻣز ﻞﻣاﻮﻋ
 ﻪﺑ و سﺮﺘﺳا هﺪﻨﻨﮐ دﺎﺠﯾاﺗ نآ ﻊﺒﯽﮔدﺮﺴﻓا  و ﺶﻫﺎﮐ
 ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐدزادﺮﭙﺑ.  ﻦﯿﺑ سﻮﮑﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  
 و ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐناور ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻫ و  فﺮﺼﻣ ﻦﯿﻨﭼ
ﯽﯾاﺬﻏ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ، ﮋﺗاﺮﺘﺳا و ﺎﻫرﺎﮑﻫار ﻪﺋاراي 
ﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫء نآ ﺎﻫ  يروﺮﺿ و مزﻻ
 ﯽﻓﺮﻃ زا .ﺖﺳا و نﺎﻧاﻮﺟ ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ًﺎﺻﻮﺼﺧ ناﺮﺘﺧد هﺪﻨﯾآ ناردﺎﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﯽﻧاﻮﺟ ﻦﺳ رد، 
 دﻮﺒﻬﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ تﺎﻣاﺪﻗا
ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯿﻌﺿو ﻪﯾﺬﻐﺗ و .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺖﯿﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ نﺎﻧآ  اﺬﻟ
ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺮﯾز دراﻮﻣ :1- ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ندﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ
ﯽﺤﯾﺮﻔﺗ ،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ ،ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ .ﯽﺷزرو  يا ﻪﯾﺬﻐﺗ و
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Abstract  
Introduction: Female student as future mo-
thers have an important role in society. Th-
is study was designed for assessing the qu-
ailty of life and its related factors among 
girl students. 
 
Materials & Methods: In this cross-secti-
onal study demographic, quality of life, Be-
ck and food frequency questionnaires were 
used for data collection. Data was extracted 
and analyzed using SPSS16 and appropriate 
statistical tests. 
  
Findings: Mean age of the 266 participant 
students was 22.1±2.4 year. Average score 
of quality of life was 13.7±1.7, 13.07±2.5, 
13.7±2.7 and 12.7±2.4 in physical health, 
mental health, social relationships and envi-
ronmental health fields, respectively. Based 
on the results of the Beck depression 
questionnaire, about 30% of the students 
were suffering from depression. The t-test 
showed that there was an inverse rela-
tionship between the quality of life and suf-
fering from depression (P<0.05). In this 
study 97.2% of the students consumed less 
vegetables, 37.8% less fruit and 60.2% less 
meat food groups than the recommended 
level. 
 
Discussion & Conclusion: According to 
relationship between mental health and 
quality of life, periodical evaluation of hea-
lth and nutritional status of students is high-
ly recommended. 
  
Keywords: quality of life, depression, 
nutrition status, students   
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